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Результаты клинического обследования супругов показали, что их общее физическое и психическое развитие в основном соответствовало возрастным нормам. Никто из супругов не перенес соматических заболеваний, которые могли бы нарушить сексуальную функцию. Психический статус обследованных нами женщин исчерпывался симптомами неврастении. У двух мужчин была выявлена невротическая депрессия. Течение неврастении у всех женщин сочеталось с нарушением межличностных отношений в семье.  
По преобладающему характеру некомплементарного полоролевого сочетания было выделено две подгруппы. Первую подгруппу составили 12 супружеские пары, в которых наблюдалось сочетание жен с половой акцентуацией полоролевого поведения по типу маскулинного поведения и мужей без половой акцентуации. Вторую подгруппу составили 8 супружеских пар, в которых наблюдалось сочетание жен с акцентуацией по типу маскулинного поведения и гипермаскулинных мужей. Нарушение стереотипа полоролевого поведения в виде гиперролевого поведения (у мужчин) во всех случаях квалифицировалось в рамках  его непатологического варианта. 
Как показали наши исследования, в отношениях с сексуальными   партнером все женщины с половой акцентуацией стремились занимать лидирующее положение, были требовательными и критичными. Отношения с добрачными и брачными партнерами всегда носили конкурентный характер. Среди идеалтипических сексуальных сценариев у пациенток преобладали коммуникативный (60%) и гедонистический (40%). 
Анализ сексуального здоровья по критериям и составляющим позволил установить, также наличие большого процента неблагоприятных сексуальных психотипических сочетаний: значительное число мужчин (60±10%) и все женщины принадлежали к агрессивным вариантам психосексуальных типов. У супругов, находившихся под нашим наблюдением, преобладал генитальный тип сексуальной мотивации, а  доминирующим мотивом полового акта было получение оргазма. Половая конституция у супругов была в основном средней. Кроссполовая акцентуация наблюдалась у всех пациенток. У них же преобладали сочетанные асинхронии, тогда как у гиперролевых мужчин преобладали сложные асинхронии. В целом, динамика сексуального адаптогенеза в супружеских парах с неблагоприятными полоролевыми сочетаниями при неврастении характеризуется дезадаптивностью и регрессивностью: приспособительные процессы останавливается на стадии первичной адаптации, и никогда не достигают стадии прогрессирующей адаптации; имеет место раннее формирование психосексуальной неудовлетворенности у брачных партнеров. 

